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Enfermedades parasitarias emergentes y disponibilidad
de medicamentos antiparasitarios en relacion al nuevo
escenario de movimiento poblacional en Chile

Emerging parasitic diseases and antiparasitic medicines availability in relation to the new population movement scenario in Chile
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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades transmisibles se encuentran controladas y en descenso, sin embargo, existe preocupacion por
la emergencia o re-emergencia de algunas, especialmente parasitarias. Movimientos poblacionales y vulnerabilidad social pueden
facilitar esta emergencia/re-emergencia. Objetivo: Analizar la distribucion del total de muestras confirmadas de enfermedades
parasitarias emergentes (Malaria, Estrongiloidiasis, Estrongiloidiasis y Leishmaniasis) entre migrantes internacionales, viajeros y
locales sin viajes, en Chile 2011-2017 e identificar la disponibilidad de medicamentos antiparasitarios en el pais. Metodologia:
Del total de muestras confirmadas para estas enfermedades entre 2011-2017(N=134), por el Instituto de Salud Publica de Chile, se
determinaron los porcentajes correspondientes a migrantes internacionales, locales viajeros y locales sin viaje segun caracteristicas
sociodemograficas, enfermedad y afio, realizando comparaciones mediante test t y método exacto(F-Snedecor). Para medicamentos
se revisaron sistemas de consulta de productos registrados en Chile y datos IQVIA (Ex IMS). Resultados: El 50,8% de las muestras
positivas correspondian a inmigrantes y 29,9% a viajeros Estrongiloidiasis fue diagnosticada en todos los grupos, pero Malaria fue mas
frecuente en viajeros e inmigrantes. Durante 2011-2017 aument el nimero de muestras positivas en todos 10s grupos, aunque no para
todos los afios. El porcentaje de muestras positivas correspondientes a inmigrantes tendid al aumento, sin diferir significativamente
por afios. Para el afio 2018, 9 de los 13 principios activos identificados para el tratamiento de estas enfermedades, se encontraban
disponibles en el mercado publico. Diseusidn: Si bien la Malaria contintia siendo la parasitosis no endémica de mayor importancia
en Chile, casos como Estrongiloidiasis o Leishmaniasis, relevantes en salud piblica, no estan sujetos a notificacion obligatoria,
pese a requerir diagnostico oportuno y adecuado manejo. Seria de amplia utilidad complementar los resultados, distinguiendo entre
inmigrantes que viajan a sus paises de origen y turistas, ademds de profundizar en el tratamiento y sus barreras.

ABSTRACT

Background: Communicable diseases are in control and in decline, however, there is a concern
about the emergence or re-emergence of some diseases, especially the parasitic ones. Population
movement and social vulnerability can facilitate this emergence/re-emergence. Objective: To
analyze the distribution of the total number of confirmed samples of emerging parasitic diseases
(Malaria, Strongyloidiasis, Strongyloidiasis, and Leishmaniasis) among international migrants,
travelers and locals without travel, in Chile between 2011 and 2017, and to identify the availability
of antiparasitic drugs in the country. Methodology: The percentages of the total confirmed
samples for these diseases between 2011 and 2017 (N=134), received at the Institute of Public
Health of Chile, for immigrants, local travelers and locals without travel were determined, according
to socio-demographic characteristics, disease and year. Student's t-test and Fisher's exact test
were used to compare groups. For drugs, product consultation systems registered in Chile and
IQVIA (ex-IMS) data were reviewed. Results: Results showed that 50,8% of the positive samples
corresponded to immigrants and 29,9% to travelers. Strongyloidiasis was diagnosed in all groups,
but Malaria was more frequent in travelers and immigrants. Between 2011 and 2017 the number
of positive samples in all groups increased, although not for every year. The percentage of positive
samples corresponding to immigrants tended to increase, with no significant difference by year.
In the year 2018, 9 of the 13 active constituent used for the treatment of these diseases were
available in the public market. Discussion: While Malaria continues to be the most important
non-endemic parasitosis in Chile, cases such as Strongyloidiasis or Leishmaniasis, relevant
to public health, are not on the list of notifiable diseases, despite requiring early diagnosis and
appropriate management. It would be extremely useful to supplement results by distinguishing
between immigrants who travel to their countries of origin and tourists, as well as deepening in the
treatment and its barriers.

Palabras Claves:

Enfermedades transmisibles
Parasitosis emergentes;
Malaria, Estrongiloidiasis;
Esquistosomiasis;
Leishmaniasis; Medicamentos
antiparasitarios; Viajeros

e inmigrantes; Migracion;
Latinoamérica

Keywords:

Communicable diseases;
Parasitic emerging

diseases; Leishmaniasis;
Strongyloidiasis; Malaria;
Esquistosomiasis; Antiparasitic
drugs; Transients and Migrants;
Migration; Latin America

@ Rev. Inst. Salud Pablica Chile. 2019, 3(1): 50-60



INTRODUCCION

En gran parte del mundo las enfermedades
transmisibles estan bajo control 0 en descenso, sin
embargo, existe una preocupacion por lareemergencia
0 emergencia de algunas de estas, convirtiéndolas en
un tema de importancia para la salud publica(1,2)
abordado explicitamente en los objetivos de desarrollo
del milenio(3). Dentro de la gama de enfermedades
trasmisibles, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce la importancia de intensificar la lucha
contra las “enfermedades tropicales desatendidas”,
tales como Esquistosomiasis, Filariasis linfdtica,
Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas y Lepra, entre
otras. Estas enfermedades se encuentran fuertemente
asociadas a vulnerabilidad social y tienen el potencial
de generar discapacidad grave y deficiencias de por
vida (3,4).

En algunos paises se ha encontrado evidencia de
que la migracion internacional ha contribuido a la
emergencia y aumento en la incidencia de algunas
enfermedades infecciosas en el pais receptor, sobre
todo en zonas no endémicas(5—7). Asi el aumento
de enfermedades en paises desarrollados como la
Estrongiloidiasis, se cree que es debido y facilitado
por este movimiento poblacional(8), ademds de viajes
internacionales, sean por turismo, viajes de negocios
0 inmigrantes que viajan a su pais de origen para
visitar familiares y amigos(5,7)

La mayoria de las parasitosis importadas no
representan un riesgo para la poblacion del pais
receptor en cuanto a su transmision(5,9), al no existir
las condiciones para laproliferacion de su ciclo vital(9).
Sin embargo, diversas enfermedades parasitarias
Se encuentran asociadas a saneamiento deficiente,
precariedad 'y marginalidad  socioeconomica,
suponiendo un riesgo de transmision y dificultad en
términos de registros para diferenciar entre parasitosis
importadas 0 adquiridas en el pais receptor(9).

Respecto al tratamiento de enfermedades
parasitarias, salvo algunas que pueden ser tratadas
quirdrgicamente, en general corresponde  a
tratamientos farmacoldgicos. Asimismo, en algunos
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casos las medidas preventivas también corresponden
a medicacion que puede ser acompariada de medidas
de saneamiento ambiental(10). En el caso de los
medicamentos, la globalizacion juega un rol ambiguo
al permitir la disminucion de aranceles aduaneros
que reducirian el precio de estos, sin embargo, la
proteccion a patentes podria afectar en el acceso a
algunos considerados como esenciales al tratamiento
de estas patologias(3). Adicionalmente, la variedad de
opciones farmacoldgicas es escasa si se compara con
infecciones bacterianas o virales, dado el poco interés
de la industria en desarrollar nuevos farmacos (11).

El nuevo escenario de migraciones y viajes
internacionales en Chile es un desafio para la salud
publica(12—14) que en el caso de las enfermedades
infecciosas van desde la prevencion y diagnostico,
hasta el tratamiento(9,15). Solo entre 2006 y 2015, el
porcentaje de poblacion inmigrante habia aumentado
en 1,7 puntos porcentuales(16), y en relacion a
enfermedades infecciosas en 2012 se registraron 140
egresos hospitalarios por enfermedades infecciosas y
parasitarias(12,17). Adicionalmente, se ha observado
un grado no menor de vulnerabilidad social en
poblacion inmigrante, reflejada en precariedad
economica, laboral, dificultad en el acceso a servicios
de salud y exclusion social(13,14), todos factores que
suponen un riesgo para la adquisicion y transmision
de ciertas enfermedades (9). Pese a esto, es escasa
la informacion respecto a enfermedades parasitarias
en Chile y mds adn aquellos relacionados con el
movimiento poblacional (12,17).

De este modo, el presente trabajo tiene por
objetivo analizar como se distribuye el total
de muestras confirmadas de enfermedades
parasitarias emergentes: Malaria, Estrongiloidiasis,
Esquistosomiasis, Leishmaniasis entre migrantes
internacionales, viajeros y locales sin antecedentes de
viaje en Chile, para el periodo 2011-2017. Ademas,
de identificar la disponibilidad de medicamentos
antiparasitarios en el pais para los agentes analizados.

Se espera que la informacion proporcionada sea
una primera aproximacion al tema para despertar
interés e indagar en el tratamiento y profilaxis de
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estas enfermedades, considerando su naturaleza
prevenible. Por otro lado, es necesario comenzar a
abordar las enfermedades parasitarias emergentes en
el pais, no solo desde una mirada clinica, sino también
desde el enfoque del “derecho a la salud”, esclarecido
por la Naciones Unidas(18), en un contexto social
actualizado.

MATERIALES Y METODOS

A partir de las muestras recibidas en la Seccion de
Parasitologia del Instituto de Salud Publica de Chile
(ISP) para el diagndstico de Malaria, Estrongiloidiasis,
Esquistosomiasis y Leishmaniasis durante el
periodo 2011-2017 (N=1.176), se extrajeron las
muestras confirmadas (N=134) que contaban con
informacion sobre nacionalidad y antecedentes de
viaje. Posteriormente, estas se describieron segun
caracteristicas demograficas, tipo de enfermedad
y afo de recepcion de las muestras, comparando
entre locales con antecedentes de viaje (viajeros),
migrantes internacionales (inmigrantes) y locales sin
antecedentes de viaje (LSAV).

Adicionalmente, a partir de partir de documentos
oficiales del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se identificaron los medicamentos antiparasitarios
para el tratamiento, en conjunto con su registro y
disponibilidad en el pais.

MUESTRAS CLINICAS

Fuente de informacion

Base de datos construida a partir de las muestras
recibidas en el ISP para el diagnostico de Malaria,
Estrongiloidiasis, Esquistosomiasis y Leishmaniasis
(2011-2017). Esta contenia datos de: tipo de parasitosis,
laboratorio, fecha de ingreso, fecha de obtencion,
sexo, edad, procedencia de la muestra, region, tipo
de muestra, diagnostico y confirmacion de casos,
observaciones de nacionalidad y viajes, y nacionalidad.

Las bases se depuraron para asegurar que cada
registro correspondieraa un caso nico y se analizaron
considerando la fecha de recepcion de las muestras.

Se excluyeron las muestras confirmadas sin
informacion sobre nacionalidad o antecedentes de viaje
al extranjero (1 muestra), y aquéllos correspondientes a
pacientes que indicaron haber residido en el extranjero
por un tiempo indeterminado (7 muestras).

Para la construccion de la base, se consideracion
los resultados de diagndstico y confirmacion de casos
para lo cual se aplicaron al menos 2 metodologias
de principios distintos. El diagnostico de Malaria se
realizd mediante observacion microscopica en frotis
sanguineo y gota gruesa tefiidos en Giemsa(19), test
rapido cromatografico BinaxNow® Malaria(20) y
confirmacion de especie mediante reaccion en cadena
de lapolimersasa (PCR por su siglaen inglés) entiempo
real(21). Para sospecha de Strongyloides stercoralis,
deteccion de anticuerpos IgG en muestras de suero
mediante antigenos recombinantes del parasito con el kit
de inmunoensayo NovalLisa® Novatec. Los resultados
positivos fueron complementados busqueda de larvas
por método de Burrows(22). Para Esquistosomiasis
se utilizo el kit de inmunoensayo NovaLisa® Novatec
dirigido contra anticuerpos 1gG anti antigenos de
Schistosoma mansoni en suero(23), en paralelo
mediante Western blotLDBio Diagnostics se detectaron
antigenos de las especies Schistosoma mansoni y
Schistosoma haematobium (24).  Finalmente, frente
a sospecha de Leishmaniasis visceral se utilizo el kit
de inmunoensayo NovaLisa® Novatec y Western blot
LDBio Diagnostics que detectan anticuerpos IgG contra
antigenos de Leishmania infantum en suero(25). Los
casos de Leishmaniasis cutdnea fueron estudiados
mediante microscopia de campo claro de una muestra
de lesion en tincion Giemsa, seguido de un andlisis por
PCR en tiempo real.

Analisis estadistico

Las muestras confirmadas se clasificaron como
viajeros, inmigrantes y LSAV, considerando como
inmigrante a aquellos con nacionalidad distinta a la
chilena.



Al estratificar de acuerdo a esta clasificacion, se
describieron: caracteristicas demograficas (sexo, edad
y zona de recepcion de la muestra), tipo de enfermedad
y afno de recepcion de las muestras, mediante valores
absolutos y relativos.

En base al test t de comparacion de proporciones se
analizaron las diferencias entre viajeros, inmigrantes
y LSAV. Para categorias con pocas observaciones la
comparacion se realizd mediante el método exacto
basado en la distribucion F de Snedecor(26).

Todos los andlisis se efectuaron con el software
MINITAB 17, considerando una significancia de 0,05.

Disponibilidad de medicamentos
antiparasitarios

Basados en las recomendaciones de MINSAL
y OMS se identificaron los principios activos de
medicamentos (PA) para el tratamiento de Malaria,
Estrongiloidiasis, Esquistosomiasis y Leishmaniasis.
Adicionalmente, se describieron sus indicaciones
segun enfermedad.

Por otro lado, utilizando el “Sistema de consultas
de productos registrados” y en el sistema GICONA,
propios del ISP, se determind si los PA se encontraban
0 Nno registrado en el pais.

Para estimar la disponibilidad de los
medicamentos se reviso la venta y compra en los
ultimos 5 afios en el mercado privado y 3 afios en el
mercado publico. Para el mercado privado se utilizo
la tabla de datos de la empresa IQVIA (ex IMS), que
da cuenta de los volumenes de venta de tres grandes
cadenas de farmacias del pais, y siete distribuidores
farmacéuticos nacionales que informan la venta
indirecta de las farmacias privadas. EI' mercado
publico se reviso mediante el programa Tender (Etika
consultores) que ocupa la data de ChileCompra
(sistema de compras para instituciones publicas
del Estado de Chile) para emitir reportes sobre las
compras publicas que se realizan.
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RESULTADOS

Analisis de muestras para enfermedades
parasitarias

En el periodo 2011-2017 se obtuvo un total de 134
muestras positivas para Malaria, Estrongiloidiasis,
Leishmaniasis y Esquistosomiasis.

Deestas 134muestras, 40(29,9%) correspondieron
a poblacion local que habia realizado algun viaje al
extranjero, 68 a inmigrantes (50,8%) y 26 (19,4%) a
locales sin antecedentes de viajes. (Tabla 1)

En su mayoria, las muestras positivas fueron
mujeres  (93/134), residentes de la  region
Metropolitana (98/134) y adultos entre los 20 y 60
arios. Al comparar caracteristicas demograficas no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p-valor<0,05) entre viajeros e inmigrantes (Tabla 1)

En cuanto a tipo de enfermedad parasitaria, tanto
en viajeros como inmigrantes la Malaria presento una
mayor frecuencia, 38 confirmaciones en inmigrantes y
34 en viajeros, comprendiendo en ambos ¢asos mas
del 50% del total de muestras confirmadas (38/68 en
inmigrantes y 34/40 en viajeros). En LSAV se registro
solo un caso de Malaria en el periodo analizado,
teniendo mayor presencia la Estrongiloidiasis con
16 muestras confirmadas de un total de 26. La
diferencia en el porcentaje de muestras confirmadas
correspondientes a inmigrantes, segun enfermedad,
no fueron significativas. (Tabla 2)

Durante el periodo de estudio este comportamiento
se mantiene, para cada uno de los afios Malaria es
la enfermedad parasitaria con mayor frecuencia en
inmigrantes y viajeros, siendo excepciones, Viajeros
en 2013 e inmigrantes en 2014 y 2016. En estos
Gltimos, la Estrongiloidiasis se presentd con mayor
frecuencia. (Figura 1)

Por otro lado, de manera consistente en todos los
afos (excepto 2015) el menor ndmero de muestras
confirmadas fue en LSAV, con 4 muestras confirmadas
en 2011, 2015 y 2016, 2 en 2012, 2013 y 2014
y 8 en 2017. Por el contrario, el mayor nimero de
muestras confirmadas correspondi6 a inmigrantes, a
excepcion del afio 2011 donde viajeros e inmigrantes
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Tabla 1
Caracterfsticas sociodemograficas de los casos confirmados de enfermedades parasitarias emergentes en inmigrantes, viajeros y
locales sin antecedentes de viajes. Chile 2011-2017.

Viajeros Inmigrantes LSAV Total
n=40 n=068 n=26 n=134
Sexo
Mujeres 9 17 15 41 ab
Hombres 31 51 11 93 a®
Edad
0-10 3 3 2
11-20 1 0
21-30 14 24 2 40 ab
31-40 7 19 7 33
41-50 6 14 6 26
51-60 6 5 2 13
61 0 més 1 1 6 a®
Sin informacién 2 1 1
Zona
RM 24 51 23 98 2
Norte 4 6 1 11
Centro 8 7 2 17
Sur, Austral 6 7 0 13

LSAV: Locales Sin Antecedentes de Viaje  Diferencia entre viajeros y LSAV estadisticamente significativa ®SA. Diferencia entre inmigrantes y LSAV estadisticamente
significativa. Significancia 0,05

Tabla 2.
Casos confirmados de enfermedades parasitarias emergentes por tipo de enfermedad en inmigrantes, viajeros y locales sin
antecedentes de viajes. Chile 2011-2017.

Viajeros Inmigrantes LSAV Total
N % N % N %

Malaria 34 46,6 38 52,0 1 1,4 73
Estrongiloidiasis 4 8,0 30 60,0 16 32,0 50
Esquistosomiasis 0 0,0 0 0,0 8 100,0 8

Leishmaniasis 2 0,0 0 0,0 1 0,0 3
Total 40 299 68 50,7 26 19,4 134

LSAV: Locales Sin Antecedentes de Viaje
Diferencias por enfermedad en el porcentaje de muestras confirmadas correspondiente a inmigrantes no significativas. Significancia 0,05
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Figura 1
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Muestras confirmadas de enfermedades parasitarias emergentes en inmigrantes, viajeros y locales sin antecedentes de viajes, por tipo
de enfermedad y afio de recepcion de la muestra. Chile 2011-2017.
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presentaron la misma cantidad de muestras
confirmadas (5 muestras) y 2015 donde presentaron
la menor cantidad en contraste con viajeros y LSAV.

Para el total de enfermedades analizadas se
detectd un aumento sostenido en el nimero de
muestras confirmadas entre 2013 y 2017, pasando
de 10 a 44 muestras confirmadas, respectivamente.
Esto no se mantuvo tras estratificar por nacionalidad
0 antecedentes de viaje. En el caso especifico de la
proporcion de muestras confirmadas correspondiente
a inmigrantes hubo un aumento seguido de una
disminucion entre cada uno de los afios consecutivos
del periodo analizado. En 2017 se presento el mayor
nimero de muestras(25), mientras que en 2016 se
presentd la mayor proporcion correspondiente a
inmigrantes (68,2%). La diferencia de esta proporcion
entre 2014 y 2015 y entre 2015 y 2016 resultd
estadisticamente significativa. (Figura 2)

Entre viajeros e inmigrantes, los casos de
Estrongiloidiasis venian de paises latinoamericanos,
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el caso de Leishmaniasis de Uruguay, y los de Malaria
principalmente de Latinoamérica o Africa. (Figura 3)

Medicamentos antiparasitarios,
indicaciones y disponibilidad en Chile

Entre las recomendaciones de OMS y MINSAL
se identificaron 13 principios activos (PA) para el
tratamiento de Malaria (5 PA), Estrongiloidiasis (3
PA), Esquistosomiasis (1 PA) o Leishmaniasis (4 PA).

Especificamente en Malaria, el tratamiento depende
principalmente de las complicaciones que presente la
enfermedad. En casos de gravedad se recomienda el
uso de artesunato seguido de Malarone® (atovaquona
+proguanil) o Lariam® (mefloquina), todos los cuales
se encuentran registrados en el ISP y disponibles en
el mercado publico.

Por el contrario, en casos menos graves los
medicamentos recomedados son Malarone® seguido
de Lariam®, o cloroquina, 0 primaquina, entre estos
solo la primaquina no se encontraba registrada en
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Figura 2
Muestras confirmadas de enfermedades parasitarias emergentes en inmigrantes, viajeros y locales sin antecedentes de viajes.
Porcentaje de muestras confirmadas correspondientes a inmigrantes (IC95%). Chile 2011-2017
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LSAV: Locales Sin Antecedentes de Viaje.

NS: No estadisticamente significativa. S*: Estadisticamente significativa, test exacto de Fisher.

Diferencia en la proporcion de muestras confirmadas correspondientes a inmigrantes: 2011-2012 (NS, valor p=0,177), 2012-2013 (NS, valor p=0,697), 2013-2014
(NS, valor p=0,835), 2014-2015 (S*, valor p=0.048), 2015-2016 (S*, valor p=0,002), 2016-2017 (NS, valor p=0,360). Significancia 0,05. Confianza 95%

Figura 3
Paises de origen o de viaje de las personas asociadas a las muestras confirmadas de enfermedades parasitarias emergentes. Chile
2011-2017

Estrongiloides: Argentina, Uruguay, Brasil, Ecuador, Perd, otro pais no especificado
Leishmaniasis: Uruguay

Malaria: Africa (sin especificar), Nigeria, Benin, Brasil, Bolivia, Colombia, Nicaragua, Congo, Ghana, Guinea, India, Iquitos, Jamaica, Kenia, Mozambique, Nigeria,
Pakistan, Perd, Republica Dominicana, Sierra Leona, Sudan, Uganda, Venezuela, Zimbabue, otro pais no especificado
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el ISP. En el mercado privado, ni el artesunato, ni la
primaquina se encontraban disponibles.

El tratamiento a eleccion tanto para Leishmaniasis
visceral como cutdnea son antimoniales pentavalentes
como estibogluconato de sodio y el antimoniato de
meglumina, 10s cuales no se encuentran ni registrados
ni disponibles enel pais. Ante esta falta, se suelen utilizar
Anfotericina B liposomal y desoxicolato, de las cuales
solo liposomal se encuentra registrada y disponible en
el mercado publico, mas no en el privado.

En cuanto a la Estrongiloidiasis, se recomendaron
3 PA de los cuales dos (ivermectina y albendazol) se
encontraban registrados y disponibles en el mercado
publico y privado.

Finalmente, el medicamento de eleccion para tratar
Esquistosomiasis es prazicuantel, el cual es efectivo,
seqguro, de bajo costo y se encuentra registrado en el
ISP y disponible en el mercado publico. (Tabla 3)

Tabla 3

REVISTA del INSTITUTO de SALUD PUBLICA de CHILE
revista.ispch.gob.cl

DISCUSION

La migracion es un derecho de cada ser humano,
trae consigo una serie de ventajas, jugando un rol
importante en la politica y cultura de cada pais (27).
Sin embargo, en el contexto de las enfermedades
infecciosas la migracion podria contribuir a a
emergencia y aumento de la incidencia en el pais
receptor, sin necesariamente representar un riesgo
para la poblacion, pero si transformandose en un
tema relevancia en de salud publica (28). Situacion
similar ocurre con viajeros fuera del pais de origen o
residencia habitual (29).

Bajo esta premisa es necesaria una constante
vigilancia de las enfermedades emergentes en cada
pais segun movimientos poblacionales, especialmente
en paises con incrementos de migracion y viajes. En
Chile, el decreto de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria N° 7 2019 define las enfermedades de

Registro y disponibilidad de medicamentos antiparasitarios para los tratamientos de Malaria, Estrongiloidiasis, Esquistosomiasis y

Leishmaniasis. Chile, 2018.

Disponibilidad en:

Enformedad parastaria "N BT V& bl prvado

Ivermectina Si Si Si

Estrongiloidiasis Tiabendazol No No No

Albendazol Si Si Si

Esquistosomiasis Prazicuantel Si Si No

Atovacuona + proguanil Si Si Si

Mefloguina Si Si Si

Malaria Cloroquina Si Si Si

Artesunato Si Si No

Primaquina No Si No

Anfotericina B liposomal Si Si No

Leishmaniasis visosral Anfotericina B desoxicolato No No No

Estibogluconato de sodio No No No

Antimoniato de meglumina No No No

' o Estibogluconato de sodio No No No
Leishmaniasis cutdnea — :

Antimoniato de meglumina No No No

ISP: Instituto de salud Pablica de Chile
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notificacion obligatoria, los tipos de vigilancia y
los responsables de notificar(30), mientras que el
Registro Sanitario Internacional (RSI) es la referencia
por la cual se podria conocer si alguna de las
enfermedades abordadas en esta publicacion debieran
comunicarse obligatoriamente (31). Actualmente,
Chile se encuentra en un escenario de aumento
de movimientos poblacionales, sin embargo, los
registros oficiales de libre disposicion en el pais no
cuentan con las variables de nacionalidad, lugar de
nacimiento o0 antecedentes de viaje (12,14).

En este estudio se obtuvieron un total de
134 muestras positivas para las enfermedades
analizadas, correspondiendo un 50,8% de estas a
poblacion inmigrante y un 29,9% a poblacion local
que realiz0 algun viaje. En ambos, Malaria, seguida
de Estrongiloidiasis, fueron las mdas frecuentes,
mientras que en locales sin antecedentes de viaje
fue Estrongiloidiasis. Consistentemente, en Chile
segun refiere Mercado en 2001 se han publicado
estudios que dan cuenta de la presencia de infeccion
por Strongyloides stercoralis desde principios de
los 80(32) por lo que si bien su diagndstico no es
frecuente demuestran la presencia de la infeccion
en el pais, lo que explicaria que esta parasitosis se
muestre con un mayor namero de caso en locales.

En este estudio, entre 2011 y 2017, aumento el
nimero de muestras positivas para las enfermedades
estudiadas, aunque no de manera sostenida para
todos los afios. Similarmente, aumento el porcentaje
de muestras positivas correspondientes a inmigrantes,
aunque no de forma significativa. Esta tendencia, ya se
habia observado en casos diagnosticados de Malaria
en poblacion general en Chile, segtn lo comunicado
en el Boletin ISP 2012 con una tendencia al aumento
desde el afio 2008 en series mostradas en nimeros
absolutos de casos(33).

El tratamiento de las enfermedades del estudio
es principalmente farmacologico (34), por tanto,
la disponibilidad y accesos a medicamentos son
necesarios. En este caso, para el afio 2018, 9 de los
13 principios activos identificados para el tratamiento
de estas se encontraban disponibles en el mercado

publico. Los no disponibles correspondian en su
mayoria a los recomendados para Leishmaniasis.

La disponibilidad en el mercado publico, es
un resultado favorable para el tratamiento de
estas enfermedades en poblacion inmigrante,
considerando que un 65,1% de los inmigrantes en
el pais se encontraban afiliados al sistema publico
de salud, segun encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica  Nacional ~ 2017(35).  Sin
embargo, la falta de disponibilidad en el mercado
privado de medicamentos para el tratamiento
de Esquistosomiasis y Leishmaniasis, deja en
una situacion de desproteccion al 15,8% que no
pertenece a ningun sistema de salud y al 14,7%
perteneciente al sistema privado(35).

Cabe destacar que Malaria tiene un enfoque
preventivo y se han registrado resistencias a
los farmacos. Un ejemplo de lo anterior, es la
Cloroquina(36,37), que se encuentra registrado y
disponible tanto en el mercado publico como privado
en Chile. Por otro lado, el resto de las enfermedades
parasitarias no se registran casos autoctonos
actualmente y solo Malaria presenta la posibilidad de
reactivacion de la transmision debido a la presencia
del vector Anopheles pseudopunctipennis en las
regiones de Arica y Parinacota, y Tarapacd con focos
remanentes, sin embargo, no se reportan desde el afio
1945(38).

Esta es la primera publicacion que da a conocer
cifras de casos de las enfermedades citadas,
diferenciandolos por grupos relacionados con
migracion. Si bien las cifras estan muy por debajo
de las publicadas en otros paises se considerarian
datos de interés, al presentar un desafio clinico dado
que para la mayoria de los profesionales de la salud
estas enfermedades no constituyen una alternativa
de diagnostico (4,5,9). A lo anterior se suma la
informacion entregada sobre la disponibilidad de los
farmacos que siempre serd una interrogante frente
a sospecha de las enfermedades abordadas en este
trabajo (3).

Diversos estudios han indicado que podria existir
un mayor riesgo de Malaria en inmigrantes que



viajan a sus paises de origen para visitar a familiares
0 amigos, esto relacionado a la percepcion de riesgo
de la enfermedad(5). Sin embargo, los datos de este
estudio no permiten distinguir dentro de la poblacion
con antecedentes de viaje, siendo una limitacion de
este. En lamisma linea, dentro de los viajeros tampoco
hubo datos adicionales, como tiempo de estancia
y zonas (urbano/rural) visitadas. Asi mismo, la
informacion a nivel nacional e internacional es escasa
y se centra en Malaria, dificultando la comparacion
con los resultados encontrados. Adicionalmente, no
fue posible distinguir entre enfermedades adquiridas
en el pais receptor o fuera de este. Si bien en algunos
casos fue posible determinar el pais de origen de la
persona asociada a la muestra o el pais al que viajo,
esto no pudo determinarse en todos los casos.

Se espera mantener en el tiempo informacion
disponible sobre las cifras de casos para comunicar,
si fuera necesario, las variaciones significativas
con el proposito de facilitar informacion de cara a
su diagndstico y tratamiento oportuno. Se espera
aplicar estas acciones en todas aquellas parasitosis
consideradas emergentes o reemergentes en Chile.
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